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A INFLUENCIA DA ESTIMULACAO PRECOCE NO DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA PREMATURA E O PAPEL DOS FAMILIARES

Reyla Lima Sales?
2

RESUMO

Introducdo: A prematuridade € uma condi¢cdo que tem integrado multiplas areas da
saude, tendo em vista que a literatura aponta que de todas as condi¢des de risco
gue os recém-nascidos podem apresentar, a prematuridade é a que se apresenta
com indices mais elevados. Entretanto, destaca-se o investimento nos tratamentos
precoces, nas estratégias de humanizacdo do cuidado com recém-nascido pré-
termo em momentos iniciais de sua vida, e o vinculo familiar. Assim este estudo foi
desenvolvido com o objetivo de discutir sobre a eficacia da estimulacdo precoce no
prematuro e a efetividade da participacdo familiar em meio a essa Intervencgao
Fisioterapéutica. Método: Apenas artigos originais foram usados, publicados entre
2015 e 2020. Em meio aos artigos incluidos, 18 foram encontrados, mas apenas 5
se enquadraram nos critérios de inclusao que foram baseados em artigos na lingua
portuguesa que abordaram os efeitos da estimulacdo precoce e familiar no recém-
nascido prematuro. Os critérios de exclusdo foram os artigos de revisdo e artigos
gque nao abordavam sobre o tema em questdo. Ao decorrer da coleta de dados
artigos que contemplavam a metodologia enquadravam-se também nos objetivos da
pesquisa e traziam como palavras-chave. Resultados: E possivel inferir que a familia
se torna um dos influenciadores para a melhora do bebé prematuro, vé-se que a
participacdo da mée em conjunto com a atuacdo da fisioterapia auxilia e gera
melhores resultados no tratamento dessas criancas, partindo do pressuposto de que
a atencao nos fatores psicoafetivos gera um maior progresso. Conclusao: Apesar do
pouco acervo sobre tal assunto, mas bastante necessario, pode-se observar nos
trabalhos encontrados que conectar o atendimento do fisioterapeuta com os lacos
afetivos parentais sdo de enorme importancia e influéncia, o que intensifica a
eficiéncia do tratamento.

Palavras-chave: familia, prematuridade, estimulacdo precoce e fisioterapia.
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ABSTRACT

Background: Prematurity is a condition that has integrated multiple areas of health,
considering that the literature indicates that of all the risk conditions that newborns
may present, prematurity is the one with the highest rates. However, the investment
in early treatments, humanization strategies for preterm newborn care in the early
stages of their life, and the family bond stand out. Thus, this study was developed
with the aim of discussing the effectiveness of early stimulation in preterm infants and
the effectiveness of family participation in the midst of this Physiotherapeutic
Intervention. Method: Only original articles were used, published between 2015 and
2020. Among the included articles, 18 were found, but only 5 met the inclusion
criteria, which were based on articles in Portuguese that addressed the effects of
early and familiar stimulation in the premature newborn. Exclusion criteria were
review articles and articles that did not address the topic in question. In the course of
data collection, articles that contemplated the methodology were also part of the
research objectives and had as keywords. Results: It is possible to infer that the
family becomes one of the influencers for the improvement of the premature baby, it
is seen that the mother's participation together with the performance of physiotherapy
helps and generates better results in the treatment of these children, based on the
assumption that attention to psychoaffective factors generates greater
progress.Conclusion: Despite the little collection on this subject, but very necessary,
it can be observed in the works found that connecting the physiotherapist care with
the parental affective bonds are of enormous importance and influence, which
intensifies the efficiency of the treatment.

Keywords: family, prematurity, early stimulation and physiotherapy
INTRODUGCAO

De inicio, é necesséario entender que prematuridade ou pré-termo é um
conceito dado para definir criangas que nascem antes da 372 semana completas de
idade gestacional, tendo como base de calculo a partir do 1° dia do udltimo ciclo
menstrual. Os recém-nascidos (RN) que nascem antes das 37 semanas completas
de idade gestacional podem ser divididos em 3 grupos: prematuridade limitrofe com
a gestacdo de 35 a 37 semanas; prematuridade moderada com gestacao de 31 a 34
semanas; e prematuridade extrema com gestacdo menor que 30 semanas
(MEDEIROS, 2009).

Nesse sentido, é fundamental compreender que o RN pré-termo devido ao
seu nao desenvolvimento por completo apresenta imaturidade dos sistemas,
possuindo mais suscetibilidade a complicagfes e deficiéncias fisicas, neuroldgicas e
cognitivas. Tais alteracdes prejudicam o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM),
0 que pode levar a disturbios, como retardo mental, perda da audicdo e da viséao,

como também problemas neuroldgicos mais leves e distlrbios da coordenagéo



motora, ou seja, acarreta numa evolucdo desigual em relacdo a outras criancas.
(MEDEIROS, 2009).

Essa questdo de prematuridade advém de diversos fatores, como a ma
formacao uterina, complicacbes no parto, falhas ou auséncia de uma adequada
assisténcia pré-natal, menores condi¢cdes socioeconémicas, diversas gestacoes,
tabagismo, infec¢des do trato urinario, sofrimento fetal dentre outras (SILVA, 2017).

O prematuro apresenta particularidades que o diferenciam, sendo algumas
delas, diminuicdo do padrao flexor que é caracteristico do recém-nascido a termo,
hipotonia global, lentiddo ao realizar movimentos espontaneos de membros
superiores e inferiores, alguns dos reflexos primitivos podem néo estar presentes ou
apresentarem-se assimetricamente (SILVA, 2017).

Assim o0 prematuro apresenta um desenvolvimento desigual quando
comparado a uma crianca hascida a termo, modificacbes essas, que podem
prejudicar significativamente o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) (SILVA,
2017).

Nesse sentido, a Estimulacdo Precoce, tem como intento atuar no processo
de evolucdo sensodrio-motor, cognitivo e afetivo do bebé prematuro. A partir disso,
Navajas (2003) delineia ser imprescindivel para o desenvolvimento do bebé, visto
gue, assim, a crianca estimula seu fisico, mental e social.

A influéncia da fisioterapia precoce traz bons resultados, porém, sabe-se que
muitas criangas sao encaminhas de maneira tardia para as instituicdes, o que
dificulta a intervencdao fisioterapéutica, fazendo com que a prevencdo ndo se torne
algo eficaz (MEDEIRQOS, 2009).

Nesse sentido, uma das suas praticas encontram-se relacionadas a
efetivagcdo do protagonismo familiar tendo em vista o fortalecimento de suas
competéncias para o cuidado da crianca, observando-se cada vez mais esse
enfoque centrado na familia e na oferta de recursos que promovam sua inclusdo no
desenvolvimento desses bebés (MARINI; LOURENCO; BARBA, 2017).

O presente artigo tem como objetivo geral colocar em pauta como o
protagonismo familiar e a fisioterapia influenciam fortalecendo o cuidado da criancga
prematura. Os objetivos especificos do atual trabalho envolvem debater sobre
recém-nascidos prematuros, suas caracteristicas e alteracdes que induzem o atraso

no desenvolvimento; apresentar as maneiras que 0S recém-nascidos prematuros



podem ser estimulados e por ultimo, definir sobre o papel da fisioterapia no processo

de desenvolvimento dos bebés nascidos pré-termo.

METODO

A pesquisa sobre a influéncia da estimulagcéo precoce no desenvolvimento da
crianca prematura e o papel dos familiares é classificada como bibliogréfica, visto
que “a pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas
ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites.” (FONSECA, 2002, p. 32).

A presente pesquisa em relagdo a sua abordagem metodolégica € uma
pesquisa basica, pois envolve a geracdo de conhecimentos Uteis e novos. Pode ser
apresentada como uma pesquisa qualitativa, pois os métodos qualitativos, de acordo
com Gerhardt e Silveira: buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o que
convém ser feito, mas ndo quantificam os valores e as trocas simbdlicas nem se
submetem a prova de fatos, pois os dados analisados sdo nao-métricos (suscitados
e de interacao) e se valem de diferentes abordagens (2009, p. 32).

Sendo documental, pois a pesquisa documental recorre a fontes mais
diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas,
jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisdo, etc.
(FONSECA, 2002, p. 32)

As bases de dados consultadas foram o Google Académico, Scielo, Medline,
Bireme, Lilacs, dentre outros, a partir de artigos, livros e pesquisas feitas entre 2015
a 2020.

A abordagem da pesquisa é qualitativa, basica, documental e bibliografica,
pois tem como finalidade aclarar o fen6meno observado e entender de forma mais
ampla seu significado, qual seja: a influéncia da estimulagdo precoce no
desenvolvimento da crianca prematura e o papel dos familiares.

Apenas artigos originais foram usados, publicados entre 2015 e 2020. Em
meio aos artigos incluidos, 18 foram encontrados, mas apenas 5 se enquadraram
nos critérios de inclusdo que foram baseados em artigos na lingua portuguesa que

abordaram os efeitos da estimulagdo precoce e familiar no recém-nascido



prematuro. Os critérios de exclusdo foram os artigos de revisdo e artigos que nao
abordavam sobre o tema em questdo. Ao decorrer da coleta de dados artigos que
contemplavam a metodologia enquadravam-se também nos objetivos da pesquisa e
traziam como palavras-chave: familia, prematuridade, estimulacdo precoce e

Fisioterapia.
RESULTADOS

A coleta de dados da atual pesquisa foi feita a partir de sites eletronicos, que
possuem foco em fontes de informacédo em ciéncias da Saude, em base de dados
como: Google Académico, Scielo, Medline, Lilacs, Bireme, entre outros.

As pesquisas usadas foram divididas na tabela por titulo, autor, ano, tipo de
estudo, metodologia e resultados. A partir da metodologia apresentada, artigos que
possuiam como foco da abordagem a estimulacdo precoce em pré-termos foram

analisados e interpretados na tabela a seguir:

TITULO AUTOR, ANO E | METODOLOGIA RESULTADO
TIPO DE ESTUDO
Entrevista Pode constatar que
semiestruturadas as maes nao tém
conhecimento
Os Bebés acerca da
Prematuros: lsnara  Teixeira de intervencao
concepgoes de suas Britto, 2013. Relatos fisioterapéutica em
maes acerca da d . prematuros, embora
: ~ e pesquisa i
intervencao acreditem que a

fisioterapéutica

mesma tenha bons
resultados e é
realizada de forma
satisfatoria.

Avaliagéo do
Desenvolvimento
Motor de Bebés
Prematuros

Internados em UTI
Pediatrica Neonatal,
a partir dos Reflexos
neonatais.

Mariele Aline Eckert
e Magali Grave,
2009. Estudo de
campo

Exploratério,
descritivo
guantitativo

Conforme resultados

obtidos, pode-se
inferir que bebés
prematuros estao
suscetiveis a

apresentar atraso no
desenvolvimento
motor, porém esta
premissa sO podera
ser confirmada entre
12 e 14 meses, visto
ser nesta faixa etaria
que a idade
corrigida se iguala a
idade cronoldgica.

Eficacia de um

Cibelle Kayenne

Exploratério,

Os resultados




programa de

Formiga, 2004. descritivo

e demonstraram que

intervengéo precoce Estudo de campo quantitativo 0os bebés do GE
com Bebés pré- obtiveram maior
termo. evolucao dos
comportamentos
avaliados em
relacdo ao GC.
Estimulacéo Andréa Felner Bibliogréafico Através de estudos,
Precoce/essencial: a Navajas e Francine € possivel observar
interacdo familia e Caniato, 2003. a importancia da

bebé prematuro.

Estudo de base.

elaboracgéao de
grupos de
estimulacao

precoce/essencial,
visto que, esse
trabalho objetiva,
ndo somente O
desenvolvimento
sensorio-motor,
cognitivo e afetivo
do bebé prematuro,
mas também
promove a
integragdo familia-
bebé.

Perfil dos recém-
nascidos

submetidos a
estimulag@o precoce
em uma unidade de
terapia intensiva
neonatal.

Karla Camila Lima Exploratério,
de Souza, et al., descritivo
2013. Estudo do tipo quantitativo
transversal e

analitico

Das variaveis
estudadas, houve
um predominio do
baixo peso ao
nascer,
prematuridade e
Sexo masculino.
Segundo o indice de
Apgar, 0s escores
do 1° e dos 5°
minutos mostraram
valores
ascendentes.
Quanto as
patologias
estudadas, destaca-
se a sindrome do
desconforto
respiratério como a
mais prevalente,
seguida da
hemorragia
intracraniana. Com
relacdo a utilizacéo
do suporte
ventilatério, o CPAP
apresentou-se como
a modalidade mais
indicada, seguida da
ventilacdo




| mecanica. |
Fonte: Elaborado pela autora

Nesse sentido, os artigos correlatam o papel do fisioterapeuta ao atender
prematuros por meio da estimulacdo precoce com a participacdo das familias dos
pré-termos, no quais possuem a figura da mae como precursora dessa intervencao,
sendo as mesmas eficazes no estimulo e intervencédo precoce na reabilitacdo de
bebés de risco.

Assim, tendo como base os resultados desse estudo atual, € possivel inferir
que a familia se torna um dos principais influenciadores para a melhora do bebé
prematuro, tendo em vista que a participacdo da mae é uma das mais importantes
influencias nos prematuros, visto que participava mais do cuidado e possuia mais
conviccdo que a juncdo do fisioterapeuta com a figura materna partindo do
pressuposto de que a atencédo dos mesmos pde atencdo nos fatores psicoafetivos.

De inicio a figura materna apresenta-se ansiosa e desestimulada, pois
querem resultados imediatos, porém, outras figuras maternas ja apresentaram
motivacdo quando compreenderam a importancia da paciéncia e assim, comecaram

a perceber desenvolvimento no tratamento.

DISCUSSAO

Em 1919 a prematuridade definia-se com o nascimento do bebé com peso
menor que 2.500 g, retirando a idade gestacional (PACHI, 2003). A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) traz que o0s recém-nascidos prematuros se definem
guando nascidos antes da 372 semana de gestacdo e com peso inferior a 2.500g
(VIEIRA, 20186).

Nesse sentido, Souza et al. (2013, p. 526) aborda que o baixo peso ao nascer
e a prematuridade séo configurados como fatores de riscos, devido a vulnerabilidade
da populagéo infantil, em especial nos primeiros meses de vida, ou seja, quanto
menor 0 peso e a IG, maior a probabilidade de ocorréncia de morbidade.

Assim, de acordo com Rugolo (2011), os prematuros Sdo 0S que nascem
entre 34 e 36.6 semanas e que, de maneira geral, pesam até 2,500g, sendo
parecidos com o recém-nascido a Termo (RNAT), todavia, sdo imaturos devido ao

progresso de formacao dos 6rgdos que ainda estdo em desenvolvimento.



Sobre a estimulacdo precoce, Santos et al. (2015, p. 30) aborda que “a
estimulacdo precoce tem como objetivo melhorar respostas motora, cognitivo e
amadurecer os sistemas em desenvolvimento no prematuro.”

Nesse sentido, Grave e Sartori (2012) trazem que as criangcas prematuras
possuem mais risco de vida por ndo estarem com seus oOrgdos formados
completamente enquanto a maior parte ainda esta em processo de
desenvolvimento, ou seja, com o interrompimento da vida uterina, 0s ciclos normais
do bebé sofrem alteragoes.

Dessa forma, aludindo sobre os reflexos neonatais e o desenvolvimento motor
do bebé prematuro, Eckert (2009, p. 33) traz que assim, mostra-se a importancia de
se avaliar os reflexos neonatais, para verificar se ha alguma defasagem no
desenvolvimento motor do bebé prematuro.

Todavia, esse é apenas um instrumento que facilita a deteccao precoce de
desvios no desenvolvimento motor de bebés, ndo significando que a crianca de
tenra idade que apresenta resposta inadequada a determinados estimulos durante a
avaliacdo dos reflexos neonatais necessariamente tera atraso no desenvolvimento
motor.

Com isso, por causa das condi¢Bes perinatais, o principal motivo para a causa
da morbimortalidade no Brasil € de 11,7% dos partos de criancas prematuras, € 0
problema maior encontra-se na dificuldade para o aleitamento materno natural,
tendo em vista as frustacdes maternais, como também a auséncia de adequacao do
neonato as suas condicdes atuais.

Consoante com Vieira (2016, p. 17) um dos maiores problemas de saude
publica sdo os nascimentos prematuros, que sdo de causas multifatoriais, e
estimativas mostram conforme relata Balbi et al., (2016) que ao ano ocorrem cerca
de 13 milhGes de nascimentos prematuros, dentre elas, de maior prevaléncia na
Africa e Asia chegando a 85% dos casos, a menor taxa € na Europa com apenas
6,2% e Africa com a maior taxa de 11,9%. O Brasil encontra-se entre as 10 nagdes
com maior numero de nascimentos prematuros, e que vem crescendo 0 numero com
prevaléncia de 11,3%, sdo valores encontrados na tabela da OMS.

Nesse sentido, Kilsztajn et al. (2003) aduz que as criangas que nascem com
peso baixo estdo mais expostas ao risco de mortalidade do que aquelas que

possuem peso maior que 2,500g e que a gestacdo possui mais de 37 semanas,



como também, fatores socioeconémicos, auséncia de procedimentos no dia-a-dia e
a caréncia de assisténcia apropriada.

Segundo Santos (2014 apud VIEIRA, 2016, p. 17) as criangcas que nascem
prematuras apresentam nos primeiros dias de vida hipotonia de membros inferiores,
auséncia do controle da cabeca, movimentos abruptos e pouca habilidade para
seguir e fixar objetos.

Conforme Bosanello (1998 apud Britto, 2013) uma das maiores motivagoes
para que o desenvolvimento da crianca seja conturbado € a questdo de as méaes nao
seguirem as recomendacfes dadas, pois, por demonstrarem uma protecdo
exacerbada, terminam n&o contribuindo e comprometendo a evolucéo do filho ou da
filha.

Silva (2017, p. 32) entdo, fala sobre a relacdo do pai em relacédo a dedicacdo
paterna, verificou-se que os pais assumiam um apoio menor, mas fundamental no
tratamento. Um grande numero de pais se mantinha afastado por causa,
principalmente, das suas responsabilidades.

Assim, Sigolo (2000 apud FORMIGA et al., 2004) aborda que a relacdo entre
mae e filho € um dos mais importantes para a ambientacdo adequada que tem o
intento de estimular o desenvolvimento.

A partir dos estudos feitos, € possivel perceber que as maes sado verdadeiras
influenciadoras da autonomia infantil, possuindo mais contato, com uma estimulagéo
que ajuda a crianca a concluir suas atividades de maneira que a crianca nao
dependa da mesma.

De acordo com Silva (2017) do 4° més aos 18 meses de vida sédo definidos
como o tempo essencial para a maturacdo neurolégica e o adquirimento de
independéncia motora.

Assim, a partir dos artigos analisados, € possivel perceber que a
prematuridade € uma das causas principais que atrasam o desenvolvimento
neuropsicomotor, em bebés do sexo masculino, com peso baixo e que necessitam
ser acompanhados por meio de uma analise dos reflexos neonatais.

Nesse sentido, a estimulag&o precoce favorece a consecucéo das habilidades
motoras, como também o aparecimento de reflexo com os movimentos voluntarios
do prematuro, tendo em vista que a mesma é uma maneira de conectar o ser
humano com o ambiente, tornando-se chave para o aparecimento de movimentos

espontaneos.



E necessario colocar em foco que, até o primeiro ano de vida é essencial que
haja acompanhamento, visto que, se futuramente algo for detectado, € possivel que,
de maneira antecedente, possa-se haver um atendimento adequado, apontando
qual a melhor solugéo de maneira precoce.

Perin (2010 apud SILVA, 2016) alega que a estimulacédo precoce dentro da
fisioterapia € baseada no comportamento neuromuscular e também nos principios
da plasticidade neural, determinando periodos do desenvolvimento neonatal como
altamente receptivos a intervengfes com exercicios sensério-motores.

E essencial que haja o planejamento de uma intervencédo cabivel elaborada
por meio de uma avaliacdo criteriosa, percebendo desvios, peso do bebé prematuro,
a forca dos muasculos, motricidade fina e ampla, fala e as capacidades funcionais.

A pesquisa dispde de artigos que definem a estimulacdo precoce, tendo em
vista 0 progresso adequado da crianca por meio da pratica, e como a fisioterapia, e
atividades recreativas sdo substanciais para que o0s bebés prossigam
desenvolvendo.

Por meio do ludico, a crianga desvenda um novo mundo a partir da
criatividade estimula a coordenacdo sensoério-motora e a percepcdo (CABRAL,
1989). Os profissionais possuem uma preocupacao em como guiar 0s pais, para
esclarecerem a questdo da debilidade dos filhos, o que deve instigar uma
curiosidade nos pais em aprender a lidar com aquilo, com a finalidade de trazer para
o dia-a-dia.

Nessa perspectiva, destaca-se que a intervencéo da fisioterapia de maneira
nao tardia € um dos maiores indicativos de melhoria, isto €, apresenta bons
resultados. Em contra mao, sabe-se que os bebés, na maioria das vezes, sao
encaminhados de maneira tardia para que sejam cuidados, ja chegam apresentando
alguma deficiéncia (MEDEIROS, 2009).

De acordo com Araugjo et al. (2019, p. 10 apud AYACHE, MARIANI NET,
2003) em relacdo aos bebés prematuros e a fisioterapia aduzem que s&o mais
suscetiveis a apresentar diminuicdo global de ténus, possui movimentos de
membros superiores e inferiores lentos, e a resisténcia aos movimentos passivos
sao fracos. Mesmo com o passar do tempo, e conforme o prematuro vai adquirindo o
aumento do tonus flexor, ele ndo consegue ter o equilibrio entre grupos musculares
flexores e extensores. Esse desequilibrio podera interferir em aquisicbes motoras

importantes como o controle de cabeca, controle de tronco, equilibrio sentado e



coordenacao bilateral, resultando em dificuldades dos movimentos na linha média e
atraso na locomocao.

Assim, quando o quadro ja estd avancado, a fisioterapia objetiva diminuir os
padrbes patologicos que ja estdo instalados, influenciando o toque da crianca com
0s para que, dessa maneira, efetivar uma intervencao.

Oliveira (2006) aborda que o fisioterapeuta deve possuir nocdes e
conhecimentos evidentes, relacionado ao desenvolvimento, com o intuito de analisar
o lactente ou a crianca com o intuito de apontar as caracteristicas préprias do
desempenho, e saber identifica respostas diante de estimulos determinando para
cada idade.

A partir do que Oliveira trouxe, é possivel observar que cada paciente possui
suas individualidades, isto é altamente necessario nesse processo, tendo em vista
gue o progresso do tratamento segue de formas diversas para cada um.

Assim, de acordo com Perin (2010) a estimulacdo precoce dentro da
fisioterapia é baseada no comportamento neuromuscular e também nos principios
da plasticidade neural, determinando periodos do desenvolvimento neonatal como
altamente receptivos a intervencdes com exercicios sensérios-motor.

Martinez et al. (2007) afirma que uma das maneiras de tornar a relacao entre
pais e bebés favoravel é sugerir dicas de como manusear e cuidar na estimulacéo
dos bebés. E importante se atentar as individualidades do bebé, fazendo com que os
pais prestem atencao nas potencialidades do mesmao.

O fisioterapeuta tem um papel importantissimo nesse processo, pois escolta
0os bebés de alto risco, observando-os, encaminhando a familia para que se
organizem, observando maturacdo, autonomia, de maneira que os bebés consigam

se desenvolver da melhor maneira possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentindo, é possivel concluir que a prematuridade traz grandes riscos
ao desenvolvimento motor da crianga, 0 que torna o processo de desenvolvimento
da mesma, dificultoso, tais questdes terminam afetando o dia-a-dia da crianca,
trazendo limitagcbes para a mesma. Por isso a importancia do tema envolvendo a

salde publica, tendo em vista ser um problema distribuido entre familias de diversas



classes sociais, além de ser um tema bastante repetido em consultérios, hospitais e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

A estimulacdo precoce tem evoluido significativamente nos ultimos anos,
otimizando o tempo de recuperacéo, direcionando e ampliando conhecimentos e
exercendo um papel significante nos processos de reabilitagdo com a criancga, além
de inclui-la em seu contexto familiar e em seu ambiente.

Vemos que a familia é uma das grandes influenciadoras nesse processo,
visto que estimular a integracdo afetiva entre eles e o bebé, auxilia no
desenvolvimento cognitivo dessa crianca com obtencdo de ganhos fisicos,
psiquicos, e sociais, fazendo com que obtenhamos melhores e mais ageis respostas
ao tratamento. O contato entre a mae e o fisioterapeuta faz com que a inseguranga
da mée se esvaia, baseando-se no observar do processo quando a mesma constata
a evolucéao positiva do bebe prematuro.

Logo, apesar do pouco acervo sobre tal assunto, mas bastante necessario,
pode-se observar nos trabalhos encontrados que conectar o atendimento do
fisioterapeuta com os lacos afetivos parentais sdo de enorme importancia e

influéncia, o que intensifica a eficiéncia do tratamento.
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